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SUMMARY 
Isolation of Acanthamoeba or finding out the cysts from corneal leasions is necsary to 
confirm the diagnosi of Acanthamoeba keratitis. Howevr, we canot alwys find out the 
cyst from corneal scrapings of the lesions . In thes case the isolation of A cantham oe ba is 
very importan to con 白rm the diagnosi . 
Non-utrien agr plates are genraly used to isolate Acanthmoeb, but it is dificult 
to get them easily at many hospitals. 
To find out another agr that can be used to isolate Acanthamoeba and got easil y, 
Sabourd ’s glucose agr plates wer compared with no-nutrient agr plates for the 
isolation of Acanthmoeba. 
Both agr plates sed with Eschericha coli showed a nic e growth of trophzoit es 白rst
and cyst later. A clinical material, stock solution of contac lens used by a supectd
patient of Acanthamoeba keratitis, was put on Sabourd ’s glucose agr plate sed with 
Eschericha co li. After thre days of incubation at 25 ℃ Acanthamo eba was found on the 
plate. 
Sabourd ’s glucose agr plate was a very useful agr plate for the isolation of 
A ca nthamo eba . 
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アカントアメーパ角膜炎は難治性の角膜疾患であり， 1984; More ら， 1985 ; Wright ら， 1985 , Wilh elmu s 
1974 年以降欧米では多数の症例報告（Naginton ら， ら， 1986; Cohen ら， 1987 . Mathers ら， 1987 ; Lind-
1974 : Jones ら， 197 5 . Samples ら， 1984 . Hirst ら， quist ら， 198 ）がなされている．我国では 198 年以
サプロー・ブドウ糖寒天培地を用いたアカントアメーパの分離培養 41 
降，年とともにしだいに症例報告（石橋ら， 198 ；塩
田・水井， 198 ；伊藤ら， 198 ；加畑ら， 192 ；吉野
ら， 192 ；中川ら， 193 ；藤井・稲田， 193 ；長浜ら，

























NaCl 12 g, KC! 0.35 g, Cal2 0.3 g, MgS04-7H20 
0.4 g, 10 m M  Tris-HCI bu 百er を 50 ml 加え pH 6.8 
に調整し，蒸留水を加えて 10 ml にしたものをオー
トクレイプにかけ，冷めたところで冷蔵庫 （＋ 4 ℃〉に
保存した．使用時これを蒸留水で 10 倍に希釈して，ア
メーパ・生食とした．
Bacto agr (DIFCO LABO RA TORIES ) 1. 5 g に，
アメー パ・生食 10 ml を加え，オートクレイプにかけ
て波菌した後，直径 10cm 厚さ 1.5 cm のシャーレ（フ







液体培地｛ Bacto peton (DIFCO LABORA-
TORIES) 8.0 g, Yeast extrac (DIFCO LABORA-
TORIES) 5.0 g, NaCl 5.0 g，蒸留水 10 mi} で 3





1ml あたり 106 個に調整した．このようにして作製し
た菌液を，先端を丸くした滅菌浦紙（東洋漉紙 No. 6, 
1cm ×2cm ）に浸して，錨子で予め作製したアメーパ











用 NN 寒天培地とサプロー・ブドウ糖寒天培地にU 字






球計算板で 1ml あたりシスト〈嚢子〉が 20 個になる
ように調整して，その 0.05ml つまりアメーパシスト
10 個を， U 字型に大腸菌を塗布したその中央部に接種
した．それを 25 ℃の暗室に保ち， 14 日間にわたり顕微
鏡下で毎日観察した．



























































TC 一～＋） C(4+) 




















見られなかった． しかし 3 日目からはトロホゾイトの
増殖が観察された． 5 日目にはアメーパの非常に激し




った（図 3) （図4) ，アカントアメーパは 14 日目には
TC +) 
TC 十）
T(2 十） CC+) 
TC+ ) C (2+) 
TC+) C (3 +) 
















(Fowler, Carte, 1965 ; But, 196 ）.ついで Nagin-
























た後に，パスツールピペット（井内盛栄堂， No. 5 -
403-02 ）で保存液を吸い上げ，一滴をサブロー・ブド
























を予備実験では 10 3/ml, 106 /ml, 109 /ml と変えて実施
したところ，サブロー・ブドウ糖寒天培地では 103/ml
塗布したものは大腸菌量が少ないためアメーバの増殖
が悪く， 109 /ml 塗布したものでは大腸菌が非常に盛ん
に増殖して培地上を流れ出すこともあり，今回の実験
では大腸菌濃度を 106 /ml に調整して行った．
アメーパ用 NN 寒天培地では，アメーパ接種後 2 日
日からトロホゾイトが観察され 4 日目からシストが
出現したが，サブロー・ブドウ糖寒天培地ではトロホ
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